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Дата поступления образца (пробы):                                                                                             Дата выхода протокола:
«_____»______________ 20_____                                                                               «_____»______________ 20______
Время доставки: _____ ч ____ мин                                                                           (заполняется сотрудником, принявшим пробы)
(заполняется сотрудником, принявшим пробы)                                                                                                                                                 

ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР
ГБУ «Владимирская облветлаборатория»
адрес: 600026, г. Владимир, ул. Куйбышева, 28-В; тел.: (4922) 37-22-50; сайт: www.vetlab33.ru; 
E-mail: wet-priem33@mail.ru

ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ИСПЫТАНИЙ № ______________

Прошу провести:                отбор образцов (проб), с последующим проведением испытаний[footnoteRef:1]   [1:  ВНИМАНИЕ! Отбор проб осуществляется при согласовании с ИЦ.] 

  (нужное отметить)                  лабораторные испытания
Основание для проведения испытаний: декларация, сертификация, производственный контроль, частное обращение, ветеринарно-санитарная экспертиза (ВСЭ) (нужное подчеркнуть) __________________________                                            

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


            ИП, ГКФХ (нужное указать)                                Фамилия, имя, отчество полностью печатными буквами (пробел – пустая клетка)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Адрес регистрации, ИНН: _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
ФИО, должность представителя Заказчика: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Контактный номер телефона Заказчика (представителя Заказчика):_______________________________
Электронная почта Заказчика (представителя Заказчика): _______________________________________
Фактический адрес места осуществления деятельности Заказчика: ________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Наименование и юридический адрес места осуществления деятельности Изготовителя (владелец образца испытаний): _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Наименование и фактический адрес места осуществления деятельности Изготовителя (владелец образца испытаний): _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Наименование и фактический адрес организации, где производился отбор образцов (проб): _________
_____________________________________________________________________________________________ 
[bookmark: _Ref150846773]Результаты предоставить: лично в руки, по телефону, электронной почтой[footnoteRef:2], на электронную почту СББЖ2, почтой России[footnoteRef:3] (нужное подчеркнуть)________________________________________________________________________________ [2:  При выборе данного типа отправления ИЦ не несет ответственности за сохранность конфиденциальной информации, т. к. это является незащищенным видом связи.]  [3:  При выборе данного типа отправления необходимо предоставить заявление в свободной форме с указанием контактного лица и почтового адреса.] 

[bookmark: _Hlk154741751]Результаты представить с погрешностью (неопределенностью) измерений     да           нет 
Дата отбора образцов (проб): «____» _________________ 20____  время: ______ ч ______мин
Нормативный документ на отбор образцов (проб):_______________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Метод отбора образцов (проб) (предоставляется ИЦ и согласовывается с Заказчиком)[footnoteRef:4]: _____________ [4:  Заполняется сотрудником ОПМ при осуществлении отбора образцов (проб) ИЦ.   ] 

_____________________________________________________________________________________________
Образец (пробу) испытать на соответствие требованиям:_________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

	№ п/п
	Наименование образца (пробы) испытаний
	Дата и время выработки/
Размер партии/
Срок годности образца
(сут., мес.)/
 Условия хранения образца
	Количество образца
(кг, л, шт.)
	t °C образца (пробы) при поступления в ИЦ
	Наименование показателя 
	НД на метод испытаний

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



-Испытания провести согласно утвержденной области аккредитации (далее – ОА) органом по аккредитации ААЦ «Аналитика»            (ПК, частное обращение)   
-Испытания провести согласно утвержденной ОА органом по аккредитации ФСА «Росаккредитация»           (Декларация, сертификация, ПК, частное обращение).
-Испытания провести согласно лицензии[footnoteRef:5] на вид деятельности ГБУ «Владимирская облветлаборатория»  [5:  Протокол испытаний будет выдан без ссылки на аттестат аккредитации или на уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц.] 

-Заказчик при испытании образцов (проб) оставляет право выбора за испытательным центром метода, входящего в область аккредитации да             
-Сотрудники испытательного центра обязуются обеспечить конфиденциальность информации и права Заказчиков.
-Состояние доставленного образца (пробы) (заполняется сотрудником, принявшим пробы):_____________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(целостность упаковки, физическое состояние)

Заказчик оповещён о ненадлежащем состоянии доставленного образца. Проводить испытания данного образца   да  
              
Требуется срочное проведение испытаний (согласовывается с ИЦ), с двойной оплатой согласен да           
Срок проведения испытаний __________ рабочих дня
Количество Протоколов испытаний _______ экз.        
Примечание: _________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Я информирован (а):
- о выбранных методах и области аккредитации испытательного центра;
- о случаях, когда метод, запрашиваемый заказчиком, является неприменимым или устаревшим;
- о сроках проведения испытаний и о возможности срочности выполнения;
- о том, что образец и тара, содержавшая образец, после испытаний заказчику не возвращаются и подлежит утилизации;
- о возмещении затрат на работу при отказе от услуг;
- испытательный центр не несёт ответственность за отбор образцов/проб, условия доставки образцов/проб, представленного(-ых) заказчиком для испытаний;
- в случае несоответствия условий процедуры отбора образцов (проб) транспортировки образцов (проб), не исключена возможность получения результатов испытаний, несоответствующих установленным требованиям;
- в случае отклонений от условий договора ИЦ проинформирует об этом Заказчика, используя контакты, указанные в заявке на проведение испытаний;
- сроки проведения испытаний не могут быть меньше сроков, предусмотренных методиками испытаний. При возникновении ситуаций, приводящих к увеличению сроков испытаний, ИЦ информирует об этом Заказчика, используя контакты, указанные в заявке на проведение испытаний;
- не указании информации о сроках годности и условиях хранения образца (ов), может привести к получению недостоверных результатов испытаний;  
- о том, что лаборатория не делает заключений о соответствии;
- о том, что лаборатория входит в систему ветеринарной службы субъекта и обязана формировать отчеты 4-вет-Б/4-вет-В при выявлении несоответствий согласно Приказу МСХ РФ от 21.02.2022 № 89;
- о том, что в соответствии с Приказом Минэкономразвития РФ от 24.10.2020 № 704 «Об утверждении положения о составе сведений о результатах деятельности аккредитованных лиц, об изменениях состава их работников и о компетенции этих работников, об изменениях технической оснащенности, представляемых аккредитованными лицами в Федеральную службу по аккредитации, порядке и сроках представления аккредитованными лицами таких сведений в Федеральную службу по аккредитации» сведения о выданных протоколах испытаний, в том числе о Заказчике, представляются в Федеральную службу по аккредитации (при проведении испытаний в ФСА «Росаккредитация».
Я даю свое согласие на обработку персональных данных (ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»).
Я гарантирую своевременную оплату.



Анализ заявки на проведение испытаний проведен, методы согласованы, корректность предоставленной информацию подтверждаю:
Заказчик (представитель Заказчика):   ______________________            _______________________                
                                                                                                    ФИО                                                                подпись

Заявка на проведение испытаний согласована, образцы приняты в ИЦ
Уполномоченный сотрудник в ИЦ ГБУ «Владимирская облветлаборатория»:
 ______________________            _______________________                
                       ФИО                                                              подпись

Дата: «	»	20	

Данная информация заполняется сотрудником, принявшим образцы (пробы):
Договор № __________________ от «______» _____________ 20____ 
Номер счёта:______________ /Сумма счёта:______________



